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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: NOHELY GABRIELA MUJICA PATON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
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1 CRUZ DE FRESCO PAULINA 6847027 46 F NO AIMARA OTRO 14 18 16 14 62 14 17 18 14 63 14 18 17 14 63 14 18 16 14 62 14 17 18 14 63 14 18 17 14 63 63 C

2 CRUZ MAMANI KATHERINE 
ROXANA 7070858 26 F NO AIMARA OTRO 14 15 16 10 55 14 19 15 14 62 14 15 16 10 55 14 15 16 10 55 14 19 15 14 62 14 15 16 10 55 57 C

3 FRESCO CRUZ VICTORIA REBECA 8317241 23 F NO AIMARA AGRICULTOR 14 16 18 14 62 14 18 17 14 63 14 16 17 14 61 14 16 18 14 62 14 18 17 14 63 14 16 17 14 61 62 C

4 GARCIA MAMANI RITA 7343039 25 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 16 16 10 56 14 15 12 10 51 14 18 17 14 63 14 18 16 14 62 14 17 18 14 63 14 18 17 14 63 60 C

5 HUANCA QUISPE MARIO 9132459 41 M NO AIMARA OTRO 14 16 16 14 60 14 18 17 14 63 14 16 15 14 59 14 16 16 14 60 14 18 17 14 63 14 16 15 14 59 61 C

6 LECOÑA QUISPE ELIZABETH 8263640 30 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 15 16 14 59 14 15 15 10 54 14 15 18 14 61 14 15 16 14 59 14 15 15 10 54 14 15 18 14 61 58 C

7 MACHACA QUISPE LUIS GALINDO 6088795 32 M NO AIMARA OTRO 14 18 18 14 64 13 20 20 14 67 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 13 20 20 14 67 14 18 18 14 64 65 C

8 POMA LIMACHI MARGA 7059735 30 F NO AIMARA OTRO 14 16 17 14 61 14 14 16 10 54 14 16 16 14 60 14 16 17 14 61 14 14 16 10 54 14 16 16 14 60 58 C

9 POMARI CHOQUE CESAR ENRIQUE 7029063 33 M NO AIMARA OTRO 14 16 15 14 59 14 16 17 14 61 14 16 16 14 60 14 16 15 14 59 14 16 17 14 61 14 16 16 14 60 60 C

10 RIOJA YSITA YAMILA 13287360 20 F NO AIMARA OTRO 14 18 16 14 62 14 17 18 14 63 14 18 17 14 63 14 18 16 14 62 14 17 18 14 63 14 18 17 14 63 63 C

11 RIVAS MENDOZA RENE RAMIRO 3358111 47 M NO AIMARA OTRO 14 16 16 10 56 14 15 12 10 51 14 16 15 10 55 14 16 16 10 56 14 15 12 10 51 14 16 15 10 55 54 C

12 VARGAS APAZA ROSA 8684871 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 18 17 14 63 14 16 15 14 59 14 16 16 14 60 14 18 17 14 63 14 16 15 14 59 61 C

13 YANARI QUISPE ROSMERY 12703012 25 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 18 14 64 13 20 20 14 67 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 13 20 20 14 67 14 18 18 14 64 65 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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